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  I   دﻛﺘﺮ داود ﺟﻌﻔﺮي
   II ﻋﻠﻲ ﻳﮕﺎﻧﻪدﻛﺘﺮ *
  Iزاده    دﻛﺘﺮ ﻫﻮﻣﻦ ﺷﺮﻳﻌﺖ
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺴﺎن، از اﻋﻤ ــﺎل ﻣﻬ ــﻢ ﺖ ﺷــﺴﺖ اﻧ ـــ در اﻧﮕــﺸnoisisoppO    
ﺪ، ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﺣﺮﻛـﺎت ﭘﺮوﻧﺎﺳـﻴﻮن، ـﺑﺎﺷ ـدﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ 
   (1-3).ﺑﺎﺷﺪ اﺑﺪاﻛﺴﻴﻮن و ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن در ﺷﺴﺖ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷــﺪ ﻛ ــﻪ در ﺣــﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺮوﻧﺎﺳــﻴﻮن در ﻣﺘﺎﻛ ــﺎرپ اول ﻣــﻲ     
 درﺟ ــﻪ و در 04، ﺣ ــﺪود (lapracatemopraC) CMCﻣﻔ ــﺼﻞ
   درﺟﻪ اﻋﻤﺎل 02، ﺣﺪود (laegnalahpopracateM) PMﻣﻔﺼﻞ
  
  
  
  
  
  
  
 rotcudbA)BPAاﺑﺪاﻛﺸﻦ ﺷﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻋـﻀﻼت  (1).ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺳﺮرادﻳﺎل ﻋﻀﻠﻪ ،(sicilop snenoppO)PPO ،(siverb sicilop
 sicilop rotcudbA)LPAو ( siverb sicilop roxelF)BPF
 اﺑﺪاﻛـﺸﻦ در ﻧﻤـﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻋـﻀﻼت، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ( sugnol
 PPOزﻣـﻪ دﻫﻨﺪ و در ﻧﻤﺎي ﺳﺎژﻳﺘﺎل ﻛﻪ ﻻ ﻓﺮوﻧﺘﺎل را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
   (1).اﺳﺖ، ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
. رودﺷ ــﺴﺖ در دﺳ ــﺖ از ﺑ ــﻴﻦ ﻣ ــﻲ ( noitisoppo)ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ، ﻋﻤ ــﻞ آﭘﻮزﻳ ــﺴﻴﻮن  در ﺑﻴﻤ ــﺎري: زﻣﻴﻨ ــﻪ و ﻫ ــﺪف     
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل ﺎزﺳﺎزي ﻋﻤﻞ آﭘﻮزﻳـﺴﻴﻮن در دﺳـﺖ ﻣـﻲ  ﺟﻬﺖ ﺑ ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺎﻧﺪون ﺑﻪ ﺷﺴﺖ ytsalpsnenoppO
اي و  ﻫﻢ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ ،ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﻧﺪون 
 ﺳﭙﺲ ﻫﺎ و ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري اﻫﺪف از . ﻛﻨﺪﻫﻢ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻓﺮق ﻣﻲ 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را دارد، ﻣﻲ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آﭘـﻮﻧﻨﺲ 4831 ﺗﺎ 3531 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 59: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑ . ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار  اﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ، ﻗﺎدر ﺑﻪ آﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن ﺷﺴﺖ ﻧﺒﻮده ...ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻓﻠﺞ اﻃﻔﺎل و 
ﺟﺮاﺣـﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﻗـﺪرت آﭘﻮزﻳـﺴﻴﻮن (  ﺳﺎل 01ﻣﺘﻮﺳﻂ ) ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ان، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺷﺴﺖ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر
 ،( ﺑﻴﻤـﺎر 53)در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﻮ . ﺘﻨﺪﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺧﻮب داﺷ %( 57) ﻧﻔﺮ 8در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣـﻮارد، ﺧـﻮب و % 08/6 ﻫـﻢ در retlahkruBﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب ﻳﺎ ﻋﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ %26ﺗﺮ ﺑﻮد و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ 
  .ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚﻋ
، ﻧﺴﺒﺘﺎ ًretlahkrubو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻮارد، ﺧﻮب ﻳﺎ ﻋﺎﻟﻲ % 07ﺶ از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺑﻴ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﻫﺎ ﺑﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ، ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺑﻬﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد
             
                 آﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻲ – 3       آﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن– 2    اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺎﻧﺪون – 1  :  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/7/01: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/6  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر( II
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زم اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻋﻀﻼت ﻻ pM و CMC    ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن در 
  (2و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( sugnol sicilop roxelF)LPFﺴﻴﻚ و ﻨﻳاﻳﻨﺘﺮ
 در وﺿـﻌﻴﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ، ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺴﺖ آﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن    
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ . ﺗﻔﺎوت دارد ( psarg)ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺷﻴﺎ را ﺑﮕﻴﺮد و ﺑﺎ ﭼﻨﮓ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﻛـﺎرپ اول را اﺑـﺪاﻛﺖ، BPAﻦ ﻛﺎر، ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺮاي اﻳ 
ﻫـﺎي ﺗﺎﻧـﺪون ﻛﻨـﺪ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓﻠﻜﺲ و ﭘﺮوﻧـﺎت ﻣـﻲ 
ﺷﻮد ﺗﺎﻧـﺪون، ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻋﻤـﻞ اﻳـﻦ ﻋـﻀﻠﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ، ﺳﻌﻲ ﻣﻲ 
  (3-5).ﺷﻮد
ﺴﻴﻚ، دﺳـﺖ را ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑـﺮاي ﻨـﻳت اﻳﻨﺘﺮ    ﻋـﻀﻼ
، ﻋـﻀﻼت اداﻛﺘـﻮر psargﺑﺮﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﺮاي آﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن ﻣﻲ 
دﻫﻨـﺪ؛   ﺷـﺮﻛﺖ ﻣـﻲpsarg، ﺷـﺴﺖ را در ﻋﻤـﻞ LPFﺷـﺴﺖ و 
و اداﻛﺘـﻮر  LPF ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳـﺖ، ﺑﺎﻳـﺪ psargﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﻗﺪرت 
ﺷﺴﺖ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﺮد و اﮔـﺮ آﭘﻮزﻳـﺴﻴﻮن ﻣـﺪﻧﻈﺮ اﺳـﺖ، ﺑﺎﻳـﺪ 
  (6-01).را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻳﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮد BPA
  ﺑـﻪ     ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻀﻠﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮ ﻛـﺮدن ﺗﺎﻧـﺪون آن 
ﺮاه، ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺮﻳﺐ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺷﺴﺖ، ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﻤ 
  (01و 8، 7).ﮔﻴﺮد و اﻫﺪاف ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
، راﻫﻨﻤﺎي ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي آﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳـﺘﻲ اﺳـﺖ، ﭼـﻮن BPA    
در ﻣﺘﺎﻛـﺎرپ اول و  noitanorpو  noixelF، noitcudbAﺑﺎﻋـﺚ 
و اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﻓـﺎﻻﻧﻜﺲ  noixelF و noitcudbA
  .ﺷﻮد ﻣﻲدﻳﺴﺘﺎل ﻓﺎﻻﻧﻜﺲ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﻛﺮدن ﺗﺎﻧـﺪون ﻋـﻀﻠﻪ : retlahkruB    ـ 
  .BFA ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون xednIاﻧﮕﺸﺖ  rosnetxE sicidnI
 similbuS roxelFﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﻛﺮدن ﺗﺎﻧﺪون ﻋﻀﻠﻪ: nadroiR    ـ 
  .BPAﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون  gniRاﻧﮕﺸﺖ 
 iminim itigid rotcudbAﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﻛﺮدن ﻋـﻀﻠﻪ : relttiL    ـ 
  .BPAﺑﻪ 
ﺘﻲ، ﺗﺎﻧﺪون ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮﻫﺎي دﻳﮕـﺮ از ﻗﺒﻴـﻞ     ﺑﺮاي آﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﺎﻧ ــﺪون ﻋ ــﻀﻼت ﺑﺮاﻛﻴﻮرادﻳ ــﺎﻟﻴﺲ، ﭘﺎﻟﻤ ــﺎرﻳﺲ 
ﻻﻧﮕﻮس و اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﺎرﭘﻲ رادﻳـﺎﻟﻴﺲ ﻻﻧﮕـﻮس ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم 
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
اي ﺑـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﺳـﺘﻲ در ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آﭘـﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼ
  .  اﺳﺖﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣ ﺑﻴﻤﺎري
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 59    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﺗﻌـﺪاد 
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ آﺧـﺮ ﺳـﺎل 3531ﻛﻪ از ﺳـﺎل (  ﻣﺮد 75 زن و 83)ﺑﻴﻤﺎر
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 3831
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، sisopyrgorhtrA ﺗـــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـــﺎري اﻳـــﻦ ﺑﻴﻤـــﺎران،    
، oilop، (yslap larbereC)PC، amuarT، yslap lacirtetsebO
 erutcartnoC namkloV cimehcsI، htoot eairam tocrahC
ﺑ ــﻮد و اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ  (emordnys lennut lapraC)STCو 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻫﺎي ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮ ﻞ ﺗﺎﻧـﺪونـاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺷﺎﻣـ
و اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮده  nadroiR ،retlahkruB، relttiL
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﮔﭻ . اﺳﺖ
ﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻳﻚ ﺳﺮاز ﺑﺎز ﻛﺮدن ﮔﭻ، ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻓ 
 ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﺗﺎ ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ،وﻳﺰﻳﺖ
 ﮔـﺮوه ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧـﻮع 4ﺑﻴﻤﺎران در . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣـﻮرد ،ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺪــ ـاﻳﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺑﺮرﺳ ــﻲ، ﻣﻴ ــﺰان رﺿ ــﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر در اﻧﺠ ــﺎم . ﺷ ــﻮﻧﺪ
 ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ 4ﺮ ﺑـﻪ ــ ـآﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن ﺑـﻮد؛ ﺑﻴﻤـﺎران از اﻳـﻦ ﻧﻈ 
  :ﺷﺪﻧﺪ
ن ﺷـﺴﺖ ﺑـﻪ ﺴﻴﻮﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در آﭘﻮزﻳـ(: tnelecxE)ﻋـﺎﻟﻲ( 1    
  .ﻧﮕﺸﺖ ﭘﻨﺠﻢ و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرا
ن ﺷـﺴﺖ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر در آﭘﻮزﻳـﺴﻴﻮ : (dooG)ﺧﻮب( 2    
  . و رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮب ﺑﻴﻤﺎرxednIاﻧﮕﺸﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ و 
ن ﺴﻴﻮﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر در آﭘﻮزﻳ  ــ(: riaF)ﻮبـ ـــﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﺧ( 3    
ﺲ ﻛـﺮدن ـﻂ ﺑـﺎ ﻓﻠﻜــﺲ ﻓﻘــــﺖ اﻳﻨﺪﻛــﻪ اﻧﮕـﺸـﺖ ﺑـــﺷـﺴ
ﻢ ـﺖ ﻛـــرﺿﺎﻳــﺖ و ـﺷــﺴ( laegnalahpretnI)PIﻞ ـــﻣﻔــﺼ
  .ﺎرـﺑﻴﻤ
ن ﺷـﺴﺖ و ﻋـﺪم ﺴﻴﻮﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در آﭘﻮزﻳ ـ(: rooP)ﺑﺪ( 4    
  .رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
 ﮔﺮوه 4ﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑ     
ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ  erauqs-ihC ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺞﻧﺘﺎﻳ. ﺷﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
د ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻮر(  ﻣـﺮد75 زن و 83) ﺑﻴﻤـﺎر59    ﺗﻌـﺪاد 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از 8    ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري، در 
 ﮔــﺮوه 4ﻧﻈــﺮ ﻧــﻮع ﺟﺮاﺣــﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه روي آﻧﻬــﺎ، در 
 ﺑﻨــﺪي ﺷــﺪﻧﺪ  ﺗﻘــﺴﻴﻢrehtO، relttiL، nadroiR، retlahkruB
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺳﭙﺲ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎري . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺴﺒﺘﺎً ﺧـﻮب و ﺑـﺪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﮔـﺮوه ﻋـﺎﻟﻲ، ﺧـﻮب، ﻧـ4 ﺑـﻪ ،ﻋﻤـﻞ
و ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪﻧﺪ
 ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ 4 ﻫـﺎ، ﺑـﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧـﻮاع ﺟﺮاﺣـﻲﺷـﺪه و
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻜﻨﻴﻚ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 rehtO relttiL nadroiR retlahkruB  
  2  -  91  41  (53)ﭘﻮﻟﻴﻮ
  2  2  4  -  ( 8)ﺞ ﻣﻐﺰيﻓﻠ
  2  4  9  91  (43)ﺗﺮوﻣﺎ
  -  -  3  3  (7)ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮوﻟﻜﻤﻦ
  1  -  4  -  (5)ﻓﻠﺞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ
  -  -  1  -  (1)آرﺗﺮوﮔﺮﻳﭙﻮز
  -  -  3  -  (3)ﺷﺎرﻛﻮت ﻣﺎري ﺗﻮث
  2  -  -  -  (2)ﺳﻨﺪرم ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﻮﻧﻞ
  01  6  34  63  (59)ﻛﻞ
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺪ  ﺘﺎ ًﺧﻮبﻧﺴﺒ  ﺧﻮب  ﻋﺎﻟﻲ  
  8  5  41  8  (53)ﭘﻮﻟﻴﻮ
  3  2  11  81  (43)ﺗﺮوﻣﺎ
  2  1  2  2  (7)ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮوﻟﻜﻤﻦ
  1  1  4  2  (8)ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي
  3  1  1  -  (5)ﻓﻠﺞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ
  -  -  1  -  (1)آرﺗﺮوﮔﺮﻳﭙﻮز
  1  -  1  1  (3)ﺷﺎرﻛﻮت ﻣﺎري ﺗﻮث
  -  -  1  1  (2)ﺳﻨﺪرم ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﻮﻧﻞ
  81  01  53  23  (59)ﻛﻞ
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ ﻨﻴﻚﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻜ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺪ  ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺧﻮب  ﺧﻮب  ﻋﺎﻟﻲ  
  4  3  31  61 retlahkruB
  11  6  41  21 nadroiR
  2  -  2  2 relttiL
  1  1  6  2 rehtO
  81  01  53  23  (59)ﺟﻤﻊ
  
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ آﭘـﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻗـﺮار 59از ﻣﺠﻤﻮع     
، ﻧﺘﻴﺠﻪ %(07/4) ﻧﻔﺮ76 ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت، pu wolloF  درﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺧـﻮب و ﺑـﺪ %(92/4) ﻧﻔـﺮ82ﻋـﺎﻟﻲ و ﺧـﻮب و 
  . داﺷﺘﻨﺪ
، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻧـﻮع 4ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره     
  .دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎري -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺧﻮب، ﺑﺪﻧﺴﺒﺘﺎً  ﻋﺎﻟﻲ، ﺧﻮب  
  %83  %26  ﭘﻮﻟﻴﻮ
  %41/8  %58/2  ﺗﺮوﻣﺎ
  %34  %75  ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮوﻟﻜﻤﻦ
  %52  %57  ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي
  %08  %02   زاﻳﻤﺎﻧﻲﻓﻠﺞ
    در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠـﻒ، آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ ﺗﺮوﻣـﺎ دﭼـﺎر 
ﻳﺎ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻳﺎ آﺳـﻴﺐ ( ﻣﺜﻼً ﻣﺪﻳﺎن )آﺳﻴﺐ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ آﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  hsurc
و  ﻋﺎﻟﻲو ﺧﻮب ﻧﺘﻴﺠﻪ ، %58/2 ﺑﻴﻤﺎر، 43ﻨﺪ؛ از ﻣﺠﻤﻮع را داﺷﺘ 
  .داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب و ﺑﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ %41/8
و  ﻋـﺎﻟﻲ  ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ( ﻧﻔﺮ8) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ PC ﻛﻪ ﺑﻪ ﻲﺑﻴﻤﺎراﻧ% 57    
  .داﺷﺘﻨﺪﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب ﻧو ﺑﺪ ، ﻧﺘﻴﺠﻪ %52 و ﺧﻮب
 ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﻞ ،( ﻧﻔـﺮ 53)oilop    ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب و ﻋـﺎﻟﻲ %26 ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ؛ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ 
   .داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺪ وﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب ﺠﻪ ، ﻧﺘﻴ%83و 
 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 4اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در     
در ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . (5ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ
ﺑـﺪ ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ %91/4و ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ، %08/6، retlahkluB
ﻫ ــﺎ، اﻧ ــﻮاع ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﺧ ــﻮب و 
  .ده اﺳﺖآﻣﻴﺰﺗﺮ ﺑﻮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
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  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻜﻨﻴﻚ -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺧﻮب، ﺑﺪ  ﻋﺎﻟﻲ، ﺧﻮب  
  %91/4  %08/6 retlahkruB
  %93/5  %06/5 nadroiR
  %33/3  %66/3 relttiL
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 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )4    در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر وﺟ ـ01 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، rehtO
ﻻﻧﮕـﻮس،  رﻳﺲ ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﺎﻟﻤـﺎﺗﺎﻧـﺪون ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از
ﺑﺮاﻛﻴﻮرادﻳﺎﻟﻴﺲ ﺑﻪ ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﭘﻮﻟـﺴﻴﺲ ﻻﻧﮕـﻮس، اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮر 
ﻛﺎرﭘﻲ رادﻳﺎﻟﻴﺲ ﻻﻧﮕﻮس ﺑﻪ ﻓﻠﻜﺴﻮر ﭘﻮﻟﺴﻴﺲ ﻻﻧﮕـﻮس ﺑـﻮده 
 ﺑﻴﻤـﺎر 2ﻫـﺎ در ﻳـﻚ ﻳـﺎ اﺳﺖ وﻟﻲ ﭼﻮن ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﻴـﺴﺖ وﻟـﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻗﺎﺑ 
  .ﺘﻨﺪداﺷﺧﻮب و ﻋﺎﻟﻲ ﻪ ، ﻧﺘﻴﺠ%07در ﻛﻞ، 
، ﻓﻠـﺞ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ، STCﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻲ وﻟﻜﻤﻦ،     در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﺎرﻛﻮت ﻣﺎري ﺗﻮث و آرﺗﺮوﮔﺮﻳﭙﻮز ﻫﻢ، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ 
  . ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﻴﺴﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
اي ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪن ﻗـﺪرت     روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ 
 وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻴﻮن ﺷـﺴﺖآﭘﻮزﻳـﺴ
  (8).ﺑﻮده اﺳﺖ% 57-001ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻧﻬﺎ 
 ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧـﻮع ،    ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
اي، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧـﺸﺎن (7و 4، 2).در ﻣﺪت ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
اي ﻧﺤﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، روﺷـﻬﺎي  ﺑﺮ ﻨﺪ ﻛﻪ دﻫ ﻣﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
 ﺷﺴﺖ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﻳﮕـﺮ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﭘﻮزﻳﺴﻴﻮنﺑﻴﻤﺎر در 
ﺑﻴﻤﺎر در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﻣﻌﻴـﺎر 
  .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖevitcejbus و ﻫﻢ evitcejbo
 evitcejboﺗـﺮ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي رﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﺶ     ﺑﺮاي ﺑﺮ 
 وﻟﻲ ﺑﺮاي آﻧﻜﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎر از (7و 2-4)ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ  noitcafsitasﻋﻤﻞ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺛﺮ داده ﺷﻮد، از ﻣﻌﻴﺎر 
ﺷـﻮد؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ از ﻫـﺮ دو ﻣﻌﻴـﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
  (01و 7).اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
.  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ واﻗـﻊ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ،ﻟﻌﺎت    ﺳﻦ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎ 
 ﺳـﺎل، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آﭘـﻮﻧﻨﺲ 04اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران زﻳـﺮ 
اﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻢ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ؛ (9و 8)ﺗﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﺎ ﺟﻮان ،ﺗﺮاﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 
اﻧﻮاع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، .  اﺛﺮ ﺳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ ،ﺣﺎﺿﺮ
ﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ؛ اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﺎﻧـﺪون ﻋـﻀﻠﻪ ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ دا 
و ( silaicifrepus murtigid roxelF=SDF )ﺳـﻄﺤﻲ اﻧﮕـﺸﺘﺎن 
ﺗـﺮ از ﺑﻘﻴـﻪ ، ﺷـﺎﻳﻊ (sicidnI rosnetxE=IE)اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر اﺷـﺎره 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ  SDF در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻧﺘﻘﺎل ؛اﺳﺖ
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻬﺘـﺮي IE اﻧﺘﻘـﺎل ،وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ( 01و 8)اﺳﺖ
در ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ، ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ . داﺷ ــﺘﻪ اﺳــﺖ 
وﻟﻲ در  (7و 2)ﻟﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب و ﻋﺎ % 09ﺗﺎ  nadroiR
( ﺧﻮب و ﻋـﺎﻟﻲ % 08/6)retrahkluB ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻛﻼ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده . ﺑﻬﺘﺮ از روﺷﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد 
از ﻳﻚ روش ﻛﺎﻣﻼً ﻳﻜﺴﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .  ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ،ﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻘ
 tnemecalper cisnirtnI/snenoppo    در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ، از 
 ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران (6)اﻧـﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ و اﻧﺪ و ﺑﺮ ﻣـﺪت ﺑـﻲ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻛﺎر ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ  ﺳﺮﻳﻊ
  (6).ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻧﻴﺰ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺪت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
 1002ﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﻳﭽﺎرد و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل     ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟ 
، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، erudecorp ossalﺑﺮ روي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
 ﻛﻪ در آن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ از (8)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد % 98
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن ﺷـﺒﻴﻪ  sys gnirocS nosrednA
  ﻣـﺸﻜﻞ ، ﺑﻮد وﻟﻲ ﻛﻼ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت dnotaPﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﭼﻮن روش ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺮ ،اﺳﺖ
   (5).ﮔﺮوه، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
اي ﻛﻪ در آن اﺧﺘﻼل آﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن وﺟﻮد دارد،     ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد 
ﻧﺘﻴﺠﻪ % 58/2)ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ، درﮔﻴـﺮي اﻳﺰوﻟـﻪ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه (ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺧﻮب 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻀﻼت و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﻋﻀﻠﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ
  داود ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ آﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
97ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر دوره
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ و ﺧﻮب داﺷـﺘﻨﺪ % 57    
اي در ﺳﺎﻋﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ، درﮔﻴﺮي ﻧﺎﺣﻴﻪ 
، ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ PCاﺳﺖ و در ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر 
 ﺑﺎ درﮔﻴـﺮي PCﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب 
ﻣﺎﻧـﺪه، ﺟﻬـﺖ ﻋﻤـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب  ﻫـﺎ و ﻣﻌﻠـﻮﻟﻴﻦ ﻋﻘـﺐ ﺷـﺪﻳﺪ اﻧـﺪام
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
 ،ﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻓﻠ ــﺞ اﻃﻔ ــﺎل، درﮔﻴ ــﺮي ﻋــﻀﻼت ـ ـــ    در ﺑﻴﻤ
ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ از اﻧـﺪام، اﻛﺜـﺮ و ﺖ ـــﺗـﺮ اﺳ ﻣﺘـﻮازن
ﺪ؛ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﺎﻫ ــﺎً ﻋ ــﻀﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺮاي ـ ـــﻋــﻀﻼت درﮔﻴﺮﻧ
ﺗـﺮﻳﻦ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﻌﻴﻒ(7).ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ 
ﺧﻮب ﻳـﺎ % 26)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﻮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
  (. ﻋﺎﻟﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 4 ﺑﻴﻤـﺎر، 5در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﻠﺞ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ، از ﺗﻌـﺪاد     
 ﺑﻴﻤـﺎري 4ﻛـﻪ ( ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺧﻮب % 02)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﻳﺎ ﺑﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
 رﻳﺸﻪ ﻋﺼﺒﻲ و درﮔﻴﺮي 3ﻣﻞ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪ داﺷﺘﻨﺪ، درﮔﻴﺮي ﻛﺎ 
دﻳﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋـﻀﻠﻪ ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮ ﺷـﺪه ( toor)  رﻳﺸﻪ 2ﻧﺴﺒﻲ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤـﻞ . ﺖـﺧﻴﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮده اﺳ 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت (7و 2)ﺖـﺶ اﺳ ـﺑﺨدر اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران، رﺿﺎﻳﺖ 
ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺤـﺪود اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ن درﮔﻴ ــﺮي در ﺑﻴﻤ ــﺎران اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ و ﺷــﺪﻳﺪ ﺑ ــﻮد 
  .ﮔﺮدد ﺑﺮﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﺪرم ﻛﺎرﭘـﺎل ﺗﻮﻧـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 2    
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺮ دو، ﺧﻮب ﺑﻮد وﻟﻲ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ آﻣﺎر در اﻳﻦ 
در ﮔـﺮوه . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ زﻣﻴﻨﻪ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻴﺶ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوﮔﺮﻳﭙﻮز و ﺷﺎرﻛﻮت ﻣﺎري ﺗﻮث ﻧﻴﺰ، ﻫﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ،  3
ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران . ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از اﻳ ــﺴﻜﻤﻲ، اﻳ ــﺴﻜﻤﻴﻚ وﻟﻜﻤ ــﻦ و 
ت اﺳـﺖ و  ﻣﺘﻔـﺎو،ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺪت درﮔﻴـﺮي، ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻮن ﻫﻤﻪ ؛ (2و 1)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 درﮔﻴﺮي ﺷﺪﻳﺪ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺿـﻌﻴﻒ ،( ﻧﻔﺮ 7)ﺎرانﺑﻴﻤ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﺑـﺎ % 75ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، . ﺗﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺧﻔﻴﻒ 
  .  ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ،ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ب ﻣﻮارد، ﺧـﻮ % 07    ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻲ در 
 ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮده retlahkluBﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ . و ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ، از ﻋﻤـﻞ آﭘـﻮﻧﻨﺲ ﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﻠﺞ اﻃﻔﺎل، ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ، ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺑﻬﺘﺮي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺿﻌﻴﻒ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 bmuht fo tluseR .J matuaG ,DB lateB ,RK dnotaP -1    
 naidnI .seuqinhcet tnereffid gnisu ysorpel ni noitcerroc
 .66-551 :17 ;9991 ysorpel fo lanruoJ
 
 .de ht9 .scidaepohtro evitarepo s'llebpmaC .T lanaC -2    
  .5043 .p .2002 ;ybsoM :ainavlysneP ,aihpledalihP .4 loV
 
 sicidni rosnetxE .DG jararadnuS ,V eeL ,AG nosrednA -3    
 ;1991 yregrus dnah fo lanruoJ .ytsalpsnenoppo suirporp
  .8-433 :B61
 
 fo tluser eht fo noitaulavE .NG ayivalaM ,R ahteM -4    
 .3-226 :B12 ;6991 yregrus dnah fo lanruoJ .ytsalpsnenoppo
 
 fo noitarotseR .MJ ahteM ,NV inrakluK ,BS enaS -5    
 naidnI .ysorpel ni bmuht desylarap ni noitisoppo-noitacudba
 .29-38 :96 ;2002 ysorpel fo lanruoJ
 
 silaicifrepus elpitluM .M jalraK ,M oataM ,A wahS -6    
 egats eno :tnemecalper lacirbmul dna snenoppo rof rotom
 yregrus dnah fo lanruoJ .dnah walc suorpel fo noitcerroc
 .8-582 :B9 ;4991
 
 ytsalpsnenoppO .DG jararadnuS ,V eeL ,AG nosrednA -7    
 nodnet silaicifrepus murtigid roxelf dna sicidni rosnetxe yb
 .41-116 :B71 ;2991 yregruS dnah fo lanruoJ .refsnart
 
 ni ytsalpsnenoppO .JJ sodannaN ,A amagayanaduraM -8    
 6991 scideapohtro fo lanruoj naciremA .bmuht desylarap
 .51-017 :52 ;tco
 
 bmuht-walc citylarap eht fo noitcerroC .H nasavinirS -9    
 a hguorht nodnet silaicifrepus eht fo refsnart deliat-owt yb
 dna citsalP .mulucaniter roxelf eht ni wodniw
 .4-09 :96 ;2991 yregrus evitcurtsnoceR
 
 noitacifidom A .AR oriedroC ,RS htapmaS ,OA enieB -01    
-wollof mret-gnola-bmuht eht fo noitcerroc lacigrus eht fo
  .22-71 :16 ;9991 ysorpeL fo lanruoj naidnI .pu
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Assessment of Results of Opponensplasty in Patients in Shafa 
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Abstract 
    Background & Aim: In a variety of diseases thumb opposition is absent. Opponensplasty is the transfer of tendon to 
thumb in order to regain opposition in hands. This operation is perfomed with different tendons and operation techniques; 
results of surgeries are different with various surgical techniques. In this study result of these operations in different 
patients was assessed in Shafa Rehabilitation Center, between 1984-2005. The aim was to evaluate the results of this type 
of surgery in different diseases and also to determine the procedure that has the best results. 
    Patients and Method: Ninty five patients with opponensplasty were assessed for results of surgery in Shafa 
Yahyaeeyan hospital between 1984-2005. Because of varity of diseases such as polio, CP etc. these patient were unable to 
perform thumb opposition and underwent surgery with different techniques. In this study long term results of these 
surgeries were assessed with evaluation of patient satisfaction and thumb opposition. 
    Results: Among CP patients, 8(75%) demonestrated good or excellent results. Among Polio patients(35 cases), 
response was weaker and 62% showed good or excellent results. Meanwhile Burkhalter technique was excellent or good in 
80.6%; when compared with other methods it was better.  
    Conclusion: Result of opponensplasty was good or excellent in more than 70% of cases; Burkhalter technique was 
better. Results of surgery was better in traumatic disorders as compared to other diseases. 
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